us Cadastro de Profissional

1 FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Ficha n° 20
L]
1-DADOS OPERACIONAIS —— [ciusio [ ] ALTERAGAO L] oxousio . L
2 — IDENTIFICACAO

2.1 - CNES
NN

2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento

—34 - DADOS DO PROFISSIONAL

—34.1 - Dados de Identificacéo
—34.1.1 - Nome do Profissional

CADASTRAMENTO

] sus

] NAo sus

34.1.2 - PIS/PASEP

34.1.3-CPF

34.1.5 - SEX0 e
I_I:I VI

__34.1.7 - Nome da Mae,

34.1.4 - Nimero CNS:

34.1.6 - Data de Atribuicdo do CNS:

[N

|—34.1.8 - Nome do Pai:

__34.1.9 - Data do Nascimento,
do Profissional

|_34.1.1O - Municipio de Nascimentc

|_34 1.11 - Codigo IBGE do Municipio,

_| 34.1.12- UF1 |_34.1.13- Raca/Cor=

—34.1.14 - Certid&0/Tip O

]

|_34.l.15 - Nome do Cartorio.

-34.1.16 - Livro 34.1.17 - FlSmmmm

34.1.18 - Termo

34.1.19 - Data de Emisséo:

34.1.20 - N° Identidad

34.1.22 - Orgdo Emissor

|734.1A21 - UF

34.1.23 - Data de Emisséo:

34.1.27 - Data de Naturalizagao,

T

|_34 1.26 - Data de Entrada

~34.1.28 — N° da Portaria=

—34.1.29 — N° Titulo de Eleit0rm———

—34.1.24 — Nacionalidade:
[ Brasileiro
[ Estrangeiro

—34.1.25 - Pais de origem (nascimento)

]

-34.1.30 — Zona—|

34.1.31 - Se(;ao

—34.1.31 - CTPS NUMmer Om——

|734.1.32 - Série .

34.1.33 -

UF.

34.1.34 - Data de Emisséo

34.1.35- Escolaridade *,

—34.1.37 — E-mail

~34.1.36 — Sit. Familiar/Conjugal.

1]

_34.1.38 — Frequenta Escola?m

D Sim D Néo

—34.2 - Dados Residenciais

_34.2.1 - Tipo Logradouro___ ____34.2.2-Logradouro,

|,34.2.3 - Nﬂmen_l |_34.2A4 - Complemento.

—34.2.5 - Bairro/Distrito,

—34.2.6 - Municipio de ResidénCi g

Nom:

|-34 .2.7 - Cédigo IBGE do Mun|C|p|o—| [34 2.8 UF—| 34.2.9 — CEP |—34.2.10 - Telefon
—34.3 — Dados Bancarios

34.3.1 - Banco 34.3.2 — Agéncia 34.3.3 - Conta Corrente
—Cadigo Nome’

|—Cod|gc

~Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS:

Data

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data

~Assinatura e Carimbo do Profissional

Data
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2 — IDENTIFICACAO

H FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

L _ .

L] Sus Cadastro de Profissional (Continuacéo) Ficha n® 21
1- DADOS OPERACIONAIS —— [ iciusio [ ] ateRAcho L] T

2.1 - CNES
Ll

2.8 — Nome Fantasia do Estabelecimento

—34.1.1 - Nome do Profissional *:

—34 - DADOS DO PROFISSIONAL - Continuagéo

—34.4 — Vinculos

34.4.1 - Registro no Conselho de Classe=——

|_34.4.2 - Orgdo Emissor.

34.4.4 - Vinculo.

34.4.3 - Atendimento ao SUS:

|:| SIM |:| NAO

7C6d.—‘ Vinculacéo.

]

Tipo

Sub-Tipo

]

34.4.5 - Classificacdo Brasileira de Ocupagdes - CBO:

34.4.6 - Carga Horaria Semanal—(ém horas)

—Cadigo. Descrigao
Ambulatorial Hospitalar Outros
) ——34.4.9 — Motivo do Desligamento
—34.4.7 — Data de Entrad 34.4.8 — Data de Desligamento. Cod. Descrico
—34.4 — Vinculos
—34.4.1 - Registro no Conselho de Classe 34.4.2 - Orgao Emissor. 34.4.3 - Atendimento ao SUS.
| | | | | | | I SIM | I NAO
34.4.4 - Vinculo,
—C(’Jd.—‘ Vinculagéo. ’7Céd'—‘ Tipo (Céd.w Sub-Tipo
34.4.5 - Classificacdo Brasileira de Ocupagdes - CBO .
___Codigo, Descricio 34.4.6 - Carga Horaria Semanal
Ambulatorial Hospitalar Outros
34.4.9 — Motivo do Desligamento:
__34.4.7 — Data de Entrada—_ _ i L
34.4.8 — Data de Desligament Céd. Descrico
—34.4 — Vinculos
34.4.1 - Registro no Conselho de Classe 34.4.2 - Orgao Emissor. 34.4.3 - Atendimento ao SUS,
I I I I I | | I SIM | I NAO
34.4.4 - Vinculo.
7Céd,—‘ ‘ Vinculagdo ‘ (Céj Tipo (Cédw Sub-Tipo
34.4.5 - Classificacdo Brasileira de Ocupacdes - CBO: -
" ¢ .pN ¢ 34.4.6 - Carga Horéaria Semanal
—Cadigo. Descricéo
Ambulatorial Hospitalar QOutros

__34.4.7 - Data de Entradam——_

34.4.8 — Data de Desligamento:

—34.4.9 — Motivo do Desligamento

Descricdo

Cod.
Lo

~Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade:

* Preencher com o nome do profissional informado na ficha 20

Data

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS:

Data

Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS

Data

~Assinatura e Carimbo do Profissional

Data
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